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Figure 8 Scatterplot of Level of Spirituality (x) and Question 8 (y)
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DISCUSSION 
Results from the survey and analysis show several things. First, those who have 
higher levels of spirituality may actually be more open to seeking professional diagnosis 
and treatment for mental health disorders then those with lower levels of spiritualty.  
This is significant because it shows that those who have lower levels of spirituality may 
be less likely to pursue treatment for mental health disorders. It is important for nurses 
to know that a lower level of spirituality is a risk factor for being hesitant to seek 
professional treatment for a mental health disorder. Promoting spiritual wellness may 
be a possible method for increasing willingness to seek treatment.  
The study also found that those with a higher level of spirituality are likely to 
seek counseling for a mental disorder from clergymen or pastors before seeking 
professional medical help. This is significant because it suggests that it may be beneficial 
for clergymen and pastors to receive some education on mental health disorder 
identification and treatment that should be recommended. Pastors and clergymen 
should be equipped with resources so that they can refer church members to 
appropriate health care professionals if the church member is seeking help for a mental 
health disorder outside of the pastor’s expertise.  
Another finding was that level of spirituality does not affect whether participants 
would recommend that others seek treatment for mental health disorders, seek 
spiritual improvement to combat mental health disorders, believe that mental health 
disorders are private spiritual matters, or believe that mental health problems are 
caused by spiritual warfare.
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Limitations 
A limitation of this study is that it was only administered to college‐aged 
students at a private religiously affiliated institution. In addition, while multiple Christian 
denominations were included in the survey, none of the respondents were from any 
religion other than Christianity. Another limitation is the age group included in this 
survey. The study may yield different results if it were done among an older population 
due to generational diferences. The lack of diversity among respondents is the primary 
limitation. Another limitation is that while the Fetzer Multidimensional Measurement of 
Religiousness/Spirituality for Use in Health Research has been utilized in multiple 
studies, the questionnaire was specific to this study and has not been previously tested. 
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Future Research Directions 
Future studies should include a wider range of ages and should compare result 
differences based on the ages of respondents. In addition, the gender of the 
respondents should be assessed to determine whether responses differ between males 
and females. Future studies should also include those from different religions other than 
Christianity to determine whether results differ among various religious groups. Repeat 
surveys should be done with a more diverse population to determine accuracy of 
results. 
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CONCLUSION 
Previous studies have found that higher levels of spirituality correlate with lower 
incidence of mental health disorders. This study expanded on those findings by 
investigating how levels of spirituality affect willingness to seek treatment for mental 
health disorders. Results show that higher levels of spirituality relate to a greater 
willingness to seek professional treatment for mental health disorders.  
Previous research has also indicated that some Christians attribute the cause of 
mental health disorders to spiritual disturbances. A study performed by Webb, Stetz, 
and Hedden (2008) found that demonic influence was commonly thought to be the 
cause of mental health disorders. Because of this, it was theorized that those of higher 
levels of religiosity would be more likely to seek spiritual improvement to combat 
mental health disorders, believe that mental health disorders are private spiritual 
matters, or believe that mental health problems are caused by spiritual warfare than 
those with lower levels of spirituality. However, this was not the case. No correlation 
was found between religiousness and these questions. 
Royal and Thomson (2012) found that Protestant Christians find it difficult to 
seek professional psychological treatment. Because of this it was theorized that those of 
higher levels of religiousness may be less likely to seek treatment for mental health 
disorders then those of lower levels of spirituality. However, this was not the case. 
Those with higher levels of spirituality are more open to seeking professional diagnosis 
and treatment for mental health disorders then those with lower levels of spiritualty. It 
was also found that those of higher levels of religiosity may be more likely to seek 
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counseling from clergymen or pastors before seeking professional medical treatment 
then those with lower levels of spirituality. These results were similar to those found in 
a study performed by Royal and Thomson (2012) who found that Protestant Christians 
may be more likely to seek help from a pastor then from a medical professional for 
mental health disorders.   
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